
臨床指標
（2018年度～2022年度）

臨床指標検討委員会
2023年8月
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※2019年度より、日本病院会「QIプロジェクト」へ参加しています。
「QIプロジェクト参加病院平均」は、2022年度のフィードバックデータからの数値です。



評価項目（19項目）
評価項目 担当

1 一般病床の平均在院日数 総務課

2 死亡退院率 診療情報係

3 クリティカルパスの実施状況 ｸﾘﾃｨｶﾙﾊﾟｽ委員会

4 年間手術件数、手術件数に対する全身麻酔の比率 
手術室5 再手術件数 24時間以内 ／ 48時間以内

6 予防的抗菌薬投与件数

7 救急患者数 
救急件数 ／ 救急車来院率 ／ 救急車応需率 

救急委員会
救急入院率 ／ 緊急区分別

8 褥瘡発生件数 院内褥瘡の発生件数 ／ ｄ2以上の褥瘡の院内新規発生患者 褥瘡委員会

9 早期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ開始件数 
急性脳梗塞患者に対する早期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ開始件数 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科
人工膝関節全置換術患者に対する早期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ開始件数 

10 医療事故報告件数 

ヒヤリハット ／ インシデント ／ アクシデント   件数

医療安全管理
委員会 

100床あたりのインシデント・アクシデント発生件数
 全報告中医師による報告の占める割合

11 入院患者の転倒･転落発生率

転倒･転落発生率 ／ 65歳以上の転倒･転落発生率

転倒･転落による損傷発生率
（レベル2以上 ／ レベル4以上 ／ 骨折又は頭蓋内出血） 

12 高度医療機器の共同利用 CT ／ MRI 画像ｾﾝﾀｰ

13 患者・家族からの相談件数 外来および救急 ／ 入院 医療福祉課

14 紹介割合・逆紹介割合 ／ 紹介率・逆紹介率 地域連携科

15 心カテ件数 心臓血管ｾﾝﾀｰ

16 内視鏡件数 内視鏡ｾﾝﾀｰ

17 患者満足度調査 CRM委員会

18 診療統計 患者数統計 ／ 疾病別統計 ／ 疾病の種類 別資料① 診療情報係 

19 院内がん登録 件数  別資料② がん登録委員会 

○日本病院会「QIプロジェクト」指標項目
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1.一般病床の平均在院日数 総務課

3

年度別
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2.死亡率・死亡退院数 ※QI 
診療情報係

4

年度別 ＱＩプロジェクト参加病院平均：3.9％
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3.クリティカルパス適応率 クリティカルパス委員会
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4.年間手術件数・全身麻酔比率 手術室
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年度別
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5.再手術率 手術室
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6.予防的抗菌薬投与件数 手術室
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年度別

※予防的抗菌薬投与件数：手術開始前1時間以内に予防的抗菌薬が投与開始された退院患者数
※手術件数：2022年度より、日帰り手術を除く件数
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救急委員会7.救急患者数：救急件数／救急車来院件数・比率
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年度別
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7.救急患者数：救急車応需率 ※QI 救急委員会
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年度別 ＱＩプロジェクト参加病院平均：75.0％
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救急委員会7.救急患者数：救急入院件数
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年度別
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手術室7.救急患者数：緊急区分別
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年度別

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

手術件数 2,654 2,864 2595 2809 2370

休日の緊急手術 15 17 16 13 6

時間外に開始された
緊急手術

32 48 60 47 47

時間内に開始された
緊急手術

89 110 93 76 82

深夜（22時～6時）に
開始された緊急手術

11 8 9 13 16

緊急手術 合計 147 183 178 149 151

緊急手術 割合 5.5% 6.4% 6.9% 5.3% 6.4%

予定手術 2,507 2,681 2417 2661 2219

予定手術割合 94.5% 93.6% 93.1% 94.7% 93.6%



8.院内褥瘡発生件数 ※QI 褥瘡委員会

※日本病院会QIプロジェクト定義に基づく集計 （2018年度より）
○院内新規発生件数 ／ 入院延べ患者数 （除外：日帰り入院患者、入院時保有患者、継続患者）
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年度別 ＱＩプロジェクト参加病院平均
ｄ2以上の褥瘡発生率：0.12％
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9.早期リハビリテーション開始件数 リハビリテーション科
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年度別

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

急性脳梗塞

（発症時期4日以内）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
が施行された退院患者

71 94 118 104 91

入院4日以内にﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝが開始
された患者数

71 93 118 104 90

早期リハビリテーション率 100% 100% 99% 100% 99%

人工膝関節
全置換術

人工膝関節全置換術患者数 53 43 38 39 47

術後4日以内にﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝが開始
された患者数

53 43 38 39 47

早期リハビリテーション率 100% 100% 100% 100% 100%



10.医療事故報告件数 医療安全管理委員会
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年度別

239 
159 

258 290 
196 

1,250 

1,208 

1,341 
1,446 

1,299 

19 

19 

22 

26 

12 

0

500

1,000

1,500

2,000

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

ヒヤリハット イシシデント アクシデント



10.医療事故報告件数 ※QI 医療安全管理委員会
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100床あたりのインシデント・アクシデント発生件数 (a) 

全報告中医師による報告の占める割合 (b)
ＱＩプロジェクト参加病院平均：4.57％

ＱＩプロジェクト参加病院平均：41.2件月別(2022年度)
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医療安全管理委員会11.入院患者の転倒・転落発生率 ※QI 
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年度別 ＱＩプロジェクト参加病院平均：2.72‰
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11.入院患者の転倒・転落発生率  ※QI 医療安全管理委員会
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年度別 ＱＩプロジェクト参加病院平均
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12.高度医療機器の共同利用 放射線科
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13.患者・家族からの相談件数 医療福祉課
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14.紹介割合・逆紹介割合   ※QI 地域連携室

※日本病院会QIプロジェクト定義に基づく集計 （2022年度より）
○紹介割合 ⇒ （紹介患者数＋救急搬送患者数）／ 初診患者数 ×100（％）
○逆紹介割合 ⇒ 逆紹介患者数 ／（初診患者数＋再診患者数） ×1,000（‰：パーミル）
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14.紹介率・逆紹介率 地域連携室
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※日本病院会QIプロジェクト定義に基づく集計 （2018年度より） ※地域医療支援病院の定義に基づく
○紹介率 ⇒ 紹介初診患者／初診患者数―（休日夜間以外の初診救急車搬送患者＋休日夜間の初診救急患者数）
○逆紹介率    ⇒ 逆紹介患者数／初診患者数―（休日夜間以外の初診救急車搬送患者＋休日夜間の初診救急患者数）



15.心カテ件数 心臓血管センター
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【件数補足：EVT：シャントPTA含む。その他：S-G、ANGIO、TPM、EPS、FFR、IABP、PCPS、IVCfilter、副腎サンプリング等含む。】

年度別
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16.内視鏡検査件数 内視鏡センター
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年度別
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17.患者満足度調査   ※QI 
「この病院ついて総合的にどう思われますか」の設問に「満足またはやや満足」と回答した件数

CRM委員会
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年度別
ＱＩプロジェクト参加病院平均
外来：83.7％ 入院：89.7％
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別資料 ①

18. 退院患者に関する診療統計

◆患者数統計 ◆疾病別統計 ◆疾病の種類

診療情報係

別資料 ②

19. 院内がん登録件数

◆登録件数  ◆部位別登録件数

がん登録委員会

26
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